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УПРАВЛЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕМ СТУДЕНТА
Янголенко В.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Переориентация современной высшей школы 
на развитие высокоинтеллектуальной личности 
требует индивидуального творчества студента на 
основе его инициативы, самостоятельности, соци-
альной ответственности, опоры на новые идеи и 
подходы в теории и на практике. Анализируя ра-
боту 75 студентов V курса лечебного факультета 
во время прохождения  летней производственной 
практики на протяжении 2012 – 2013 г.г. на базах 
ЛПУ г. Витебска, мы обнаружили следующие ти-
пичные недостатки их деятельности: 
· слабая потребность в постоянном развитии и 
самосовершенствовании (29%)
· механическое применение приемов  и методов 
практических и теоретических знаний (15%)
· определенное пренебрежение к базовым теоре-
тическим и практическим знаниям, надежда на то, 
что со временем придет профессиональный опыт 
без  базового теоретического образования и само-
воспитания (8%)
· низкая активность в научном поиске нового 
(40%)
· завышенная самооценка собственных возмож-
ностей в усвоении практических и теоретических 
навыков (10%).
Все эти недостатки связаны с индивидуально-
стью студента, всегда своеобразно комбинируются, 
что обуславливает необходимость индивидуально-
го подхода со стороны преподавателя. Индивиду-
альная работа преподавателя со студентами вы-
полняет следующие функции:
· способствует связи медицинской науки и прак-
тики
· учит аналитическому подходу к своей работе
· развивает коллективное и индивидуальное со-
знание и самосознание
· обеспечивает быстрое вхождение студента-
практиканта в коллектив
· обучает работе в команде.
Направления деятельности преподавателя–ру-
ководителя производственной практики с целью 
управления профессиональным самосовершен-
ствованием  студента базируются на программе  и 
плане прохождения производственной практики, 
организации изучения опыта работы  базового 
ЛПУ, участии в проведении консилиумов, консуль-
таций, обходов, патологоанатомических конферен-
ций, ежедневных больничных и отделенческих пя-
тиминуток, проведении семинаров-практикумов, 
круглых столов и деловых игр. Поощряется инди-
видуальный самостоятельный творческий поиск 
при проведении УИР, индивидуальных исследова-
тельских заданий.
Направления формирования клинического 
мышления включают в первую очередь: примене-
ние теории на практике, оптимальное использова-
ние инноваций, принятие оптимального решения, 
взаимосвязь инновационного сознания и крити-
ческого мышления. Показателем результативно-
сти совершенствования и саморазвития студента 
являются: объективная оценка (критерии усвое-
ния практических навыков по «Дневнику практи-
ческих навыков»),  тестирование, клинические за-
дачи, объективная самооценка, анализ практики с 
позиций теории, уверенность в себе, потребность в 
профессиональном самовоспитании.
Необходимыми условиями  успешного управле-
ния развитием клинического мышления и врачеб-
ного мастерства при прохождении производствен-
ной практики  являются :
1. Информационное обеспечение учебного про-
цесса.
2. Уважение и доверие к медицинской науке.
3. Доброжелательная атмосфера в коллективе и 
в студенческой группе.
4. Коллегиальный характер принятия и обсуж-
дения решений консилиумов, учет мнений смеж-
ных специалистов.
5. Доброжелательное отношение к критике стар-
ших коллег.
6. Атмосфера креативности в коллективе и ис-
пользование инновационных технологий.
Идея активного руководства преподавателя в 
обучении в настоящее время постепенно заменя-
ется концепцией активной позиции студента в его 
становлении и развитии как  будущего врача. С 
этой целью в информационно- методическом обе-
спечении мы активно используем методические 
рекомендации по прохождению производствен-
ной практики, которые обновляются ежегодно, 
протоколы диагностики и лечения МЗ РБ, наборы 
рентгенограмм, электрокардиограмм, результаты 
лабораторных и инструментальных исследований. 
Особое внимание уделяется особенностям и ин-
дивидуализации применения фармакологических 
Таблица. Средний балл по результатам проведения 
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средств в лечебной практике и, особенно,  при не-
отложных ситуациях. Широко применяются мето-
ды проблемно-развивающего обучения. Среди та-
ких методов можно отметить следующие:
1. «Как бы Вы поступили, если…». Данный при-
ем помогает моделировать конкретную клиниче-
скую ситуацию и тем самым помочь студенту вы-
брать из ряда альтернативных стратегий ту, кото-
рая является наиболее правильной с позиций дока-
зательной медицины и конкретных возможностей 
данной клинической ситуации. 
2. Выбор одного из предложенных вариантов 
лечения. Отличие этого методологического приема 
от предыдущего состоит в том, что преподаватель 
сам предлагает ограниченный круг решений, из 
которых студенту предлагается выбрать наиболее 
правильный.
Создавая с помощью методических приемов 
проблемные ситуации, преподаватель приводит 
студентов к выводу о том, что каждая клиническая 
ситуация неповторима. В решении такой пробле-
мы заложена возможность не только принять 
правильное решение, но и организовать его вы-
полнение. Студенты могут видеть результаты сво-
их знаний на практике, сравнить с результатами 
решений своих коллег. Тем самым, у студента по-
степенно формируются такие профессиональные 
важные качества как творческое диагностическое 
мышление, способность эффективно и оператив-
но принимать решения в экстремальных ситуа-
циях. Процесс общения преподавателя и студента 
предполагает также обучение самого преподава-
теля методике системного мышления, культуре 
самоанализа, нахождения новых действенных ре-
шений наиболее сложных проблем диагностики и 
лечения больных. 
О том, насколько повысился творческий потен-
циал применения теоретических знаний во время 
прохождения летней производственной практики 
в процессе применения охарактеризованных выше 
форм, методов и приемов, можно объективно су-
дить по результатам среднего балла дифференци-
рованного зачета за 5-летний период.
В период обучения  после заключительной вра-
чебной практики по терапии показателем творче-
ского потенциала студентов может быть анализ на-
учных публикаций в течение обучения на VI  курсе. 
В настоящее время этот показатель не превышает 
5%. Таким образом, целесообразно стимулировать 
преемственность и интеграцию в обучении студен-
тов активной позиции самосовершенствования  и 
развития посредством  научной публикационной 
активности в последующие периоды обучения и 
врачебной деятельности.
Индивидуальная работа со студентами может 
успешно осуществляться при наличии общей твор-
ческой атмосферы в группе, благополучного микро-
климата, постоянного обновления методической 
культуры преподавателя, психолого-педагогиче-
ского видения происходящих перемен в тактике и 
стратегии лечения и диагностики больных на основе 
уважения и доверия к медицинской науке в целом.
